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PROGRAM STUDI KEBIDANAN  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, JULI 2012 
Syamrina, Nim : 70400009050 
Pembimbing :  
“Gambaran Mortalitas Ibu Hamil Berdasarkan Indikasi Sektio Caesarea di 
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2009-2011” 
Xiv + 6 Bab + 61 Halaman + 2 Tabel + 6 Lampiran 
 
Angka sektio caesarea (SC) di Negara-negara maju meningkat dari 5 % pada 
25 tahun yang lalu menjadi 15 %. Adapun pada tahun 1985 WHO mengusulkan 
bahwa angka SC secara nasional tidak melebihi angka 10% dari seluruh persalinan. 
Persalinan dengan SC sangat berbeda dengan persalinan pervagina. Sebagian ibu-ibu 
beranggapan bahwa persalinan dengan operasi berguna dalam membantu mereka 
menghindari persalinan, mengetahui kapan bayinya akan lahir sehingga 
memungkinkan mereka untuk membuat perencanaan dan secara psikologis 
mempersiapkan diri untuk menghadapi operasi dan pemulihan. 
 Jenis persalinan yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dimana jumlah 
populasi sebanyak 2341 orang dan sampel 390 orang, menggunakan tenik 
pengambilan sampel dengan purposive sampling dan sumber data diperoleh melalui 
data sekunder dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai 
penjelasan tabel. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa SC yang terjadi berdasarkan indikasi 
yaitu dengan riwayat SC sebelumnya sebanyak 61 orang (15,64%), dan yang paling 
sedikit kelainan serviks sebanyak 6 orang (1,54%). Pada mortalitas yaitu 1 orang 
(0,26%) dengan indikasi plasenta akreta yang menyebabkan perdarahan. 
Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian SC berdasarkan 
indikasi yaitu dengan riwayat SC sebelumnya sebanyak 61 orang (15,64%), dan yang 
paling sedikit kelainan serviks sebanyak 6 orang (1,54%). Pada mortalitas yang 
terjadi yaitu 1 orang (0,26%) dengan indikasi plasenta akreta yang menyebabkan 
perdarahan. 
 
Daftar pustaka : 37 (2001-2012) 
Kata kunci : Indikasi, Mortalitas, Sektio Caesarea 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO) 2007, kematian ibu adalah 
kematian perempuan selama masa kehamilan, persalinan, maupun dalam 42 hari 
setelah persalinan, tidak dipengaruhi lamanya dan lokasi kehamilan dari beberapa 
penyebab yang berhubungan dengan atau diperburuk oleh kehamilan atau 
penanganannya tetapi bukan karena kecelakaan atau kebetulan. Indonesia sebagai 
negara berkembang mempunyai AKI yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
negara-negara ASEAN. Berdasarkan laporan WHO (2007), pada tahun 2005 AKI 
di Indonesia 230/100.000 kelahiran hidup, Malaysia 62/100.000 kelahiran hidup, 
Filipina 230/100.000 kelahiran hidup, Thailand 70/100.000 kelahiran hidup, 
Vietnam 40/100.000 kelahiran hidup (M. Ridwan, 2008). 
Jumlah kematian ibu maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota di Sulawesi Selatan pada tahun tahun 2007 sebanyak 143 
kematian atau 92,89 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk tahun 2008 jumlah 
kematian ibu maternal mengalami penurunan menjadi 121 orang atau 85,17 per 
100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2009 menurun lagi menjadi 118 orang 
atau 78,84 per 100.000 KH. Kematian ibu maternal tersebut terdiri dari kematian 
ibu hamil (19%), kematian ibu bersalin (46%), dan kematian ibu nifas (35%) 
(Profil kesehatan provinsi sul-sel tahun 2009, 2010). 
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World Health Organization (WHO) yang dikutip oleh Prawirohardjo 
Tahun 2005 memperkirakan lebih dari 585.000 meninggal saat hamil dan bersalin, 
hal ini dapat terjadi di Negara berkembang. Angka kematian ibu di Indonesia 
mencapai 228/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (www depkesri.co.id).  
Menurut Bensons dan Pernolls angka kematian ibu yang mengalami 
persalinan SC adalah 40-80 tiap 100.000 kelahiran dan memiliki resiko kematian 
25 kali lebih besar dibanding persalinan pervaginam. Persalinan dengan SC 
memiliki resiko infeksi 80 kali lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan 
pervaginan (M.Ridwan, 2008). 
Making Pregnancy Safer (MPS) merupakan strategi sektor kesehatan 
dalam penurunan kematian/kesakitan ibu dan perinatal. MPS Indonesia 2001-
2010 merupakan salah satu strategi dalam konteks Rencana Pembangunan 
Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010. Visi MPS adalah kehamilan dan 
persalinan di Indonesia berlangsung aman, serta bayi yang dilahirkan hidup dan 
sehat, sedangkan misinya adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu 
dan bayi baru lahir. Salah satu sasaran yang ditetapkan untuk tahun 2010 adalah 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 125/100.000 kelahiran hidup 
dan Angka Kematian Bayi (AKB) baru lahir menjadi 16/1.000 kelahiran hidup.  
Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas merupakan masalah kesehatan 
yang penting, bila tidak ditanggulangi akan menyebabkan angka kematian ibu 
yang tinggi. Kematian seorang ibu dalam proses reproduksi merupakan tragedi 
yang tinggi. Kematian seorang ibu dalam proses reproduksi merupakan tragedi 
yang mencemaskan. Keberadaan seorang ibu merupakan tonggak untuk 
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tercapainya keluarga yang sejahtera dan kematian seorang ibu merupakan suatu 
bencana bagi keluarganya. Dampak sosial dan ekonomi kejadian ini dapat 
dipastikan sangat besar, baik bagi keluarga, masyarakat maupun angkatan kerja 
(Saifuddin, 2002). 
Data yang di peroleh dari Rekam Medis di RSKD Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar menunjukkan bahwa dari 3711 kelahiran pada Tahun 2009 
tercatat 668 kasus SC, Tahun 2010 kelahiran 3904 tercatat 668 kasus SC, 
sedangkan pada tahun 2011 terjadi peningkatan yaitu 4146 tercatat 954 kasus SC. 
Penanganan SC rata-rata dilakukan di Rumah sakit rujukan seperti Rumah Sakit 
kesehatan Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar (Rekam medis RSIA Fatimah 
Makassar). 
Casarean section dalam Inggris-Amerika), disebut juga dengan c-section 
(disingkat dengan CS) adalah proses persalinan melalui pembedahan berupa irisan 
di perut ibu (laparotomi) dan rahim (histerotomi) untuk mengeluarkan bayi. SC 
umumnya dilakukan ketika proses persalinan normal melalui vagina tidak 
memungkinkan karena komplikasi medis lainnya. Sebuah prosedur persalinan 
dengan pembedahan umumnya dilakukan oleh tim dokter yang beranggotakan 
spesialis kandungan, spesialis anak, spesialis anestesi serta bidan (Lestari, 2009). 
Indikasi SC bisa indikasi absolut atau relatif. Setiap keadaan yang 
membuat kelahiran lewat jalan lahir tidak mungkin terlaksana merupakan indikasi 
absolut untuk sectio abdominal. Diantaranya adalah kesempitan panggul yang 
sangat berat dan neoplasma yang menyumbat jalan lahir. Pada indikasi relatif, 
kelahiran lewat vagina bisa terlaksana tetapi keadaan adalah sedemikian rupa 
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sehingga kelahiran lewat SC akan lebih aman bagi ibu, anak ataupun keduanya 
(Oxorn, 2010). 
Risiko untuk wanita yang mengalami SC berulang adalah peningkatan 
angka morbiditas dan mortalitas  yang terkait dengan SC sebagai operasi abdomen 
mayaor. Penyebab morbiditas dan mortalitas mencakup resiko anesthesia, cederah 
pada kandung kemih dan usus yang terjadi karena tidak hati-hati, perdarahan, 
infeksi luka dan peningkatan masalah pernafasan pada bayi baru lahir (varney, 
2007). 
Adapun faktor-faktor yang berhubungan atau yang merupakan indikasi 
dilakukan SC yaitu faktor ibu seperti panggul sempit absolut, tumor-tumor jalan 
lahir, plasenta previa, ketidaksesuaian antara kepala janin dan panggul ibu 
sehingga janin tidak dapat keluar melalui vagina, dll. Sedangkan faktor janin 
seperti kelainan letak dan gawat janin (Wiknjosastro, 2007) 
Mengingat komplikasi yang dapat timbul, maka menghindari persalinan 
melalui SC adalah penting, untuk itu perlu diperhatikan faktor risiko yang terlihat 
dari indikasi-indikasi tindakan SC, yang kiranya semakin meningkatkan kejadian 
SC. Dengan demikian ibu yang sedang hamil dan memiliki risiko untuk menjalani 
persalinan melalui SC dapat lebih menjaga dan memelihara kesehatan diri dan 
kandungannya utamanya melalui pelayanan kesehatan yang optimal (Nunung, 
2009). 
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Dari banyaknya kasus SC, dan meningkatnya angka kematian Ibu dalam 
menjalani persalinan SC, maka penulis berminat untuk mengambil kasus dengan 
judul.“Gambaran mortalitas ibu hamil berdasrkan indikasi SC pada ibu hamil di 
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2009-2011”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dirumuskan masalah penelitian 
sebagai berikut : 
1. Bagaimana gambaran indikasi ibu hamil dengan SC di RSIA Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011? 
2. Bagaimana gambaran mortalitas ibu hamil berdasarkan indikasi SC di di 
RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2009-2011? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Gambaran indikasi dan mortalitas ibu hamil dengan SC. 
2. Tujuan khusus 
a. Memperoleh gambaran indikasi ibu hamil dengan SC di RSIA Siti 
Fatimah Makassar Tahun 2009-2011. 
b. Memperoleh gambaran mortalitas ibu hamil berdasarkan indikasi SC di 
RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2009-2011. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan tentang persalinan SC 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan bagi peneliti tentang indikasi ibu yang menjalani SC serta 
sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di Kebidanan 
UIN Alauddin Makassar. 
b. Bagi institusi  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk 
memperluas wawasan mahasiswi jurusan kebidanan. 
c. Bagi tempat penelitian 
Diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi bagi pihak 
RSIA Siti Fatimah Makassar dalam penyusunan perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi program upaya penurunan angka kematian ibu 
yang menjalani persalinan dengan SC. 
3. Manfaat komunitas 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan pengetahuan  
masyarakat tentang persalinan SC. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan umum tentang persalinan 
1. Definisi persalinan  
a. Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran 
hasil konsepsi oleh ibu (Varney, 2008). 
b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, sehingga 
janin masuk ke dalam jalan lahir  (Saifuddin, 2006). 
c. Persalinan adalah merupakan proses untuk mendorong keluar (ekspulsi) 
hasil pembuahan (yaitu janin yang viable, plasenta dan ketuban) dari 
dalam uterus lewat vagina ke dunia  luar  (Farrer, 2001) 
d. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Wiknjosastro, 
2002). 
3. Tanda-tanda persalinan  
a. Lightning “terbenangnya kepala janin kedalam rongga panggul karena 
berkurangnya tempat di dalam uterus dan sedikit melebarnya simfisis; 
keadaan ini sering meringankan keluhan pernafasan serta heart brun dan 
pada primigravida kepala janin mulai turun kedalam rongga panggul pada 
umur kehamilan 36 minggu sementara pada multigravida kepala janin 
8 
 
 
baru  turun kerongga panggul setelah persalinan dimulai mengingat otot-
otot abdomennya lebih kendor. 
b. Sering buang air kecil disebabkan oleh tekanan kepala janin pada 
kandung kemih. 
c. Kontraksi Braxton-Hicks pada saat uterus yang teregang dan mudah 
dirangsang itu menimbulkan pelebaran pada dinding abdomen sehingga 
dinding abdomen menjadi lebih tipis dan kulit menjadi lebih peka 
terhadap rangsangan. 
d. His/kontraksi 
His atau kontraksi uterus yang terjadi secara teratur dan menimbulkan 
dan ketidaknyamanan serta kadang-kadang nyeri, merupakan tanda 
persalinan yang sebenarnya. 
e. Dilatasi serviks 
Pelebaran dan pendataran serviks yang terjadi secara bertahap merupakan 
indikator yang menunjukkan kemajuan persalinan kalau proses persalian 
tersebut disertai dengan kontraksi uterus. 
f. Engagement presenting part 
Presenting part (yang biasanya kepala janin) akan mengalami 
“engagement” atau proses penurunan kepala janin kedalam panggul. 
Pada primigravida, peristiwa ini terjadi 3-4 minggu sebelum proses 
persalinan ini dimulai. Dinding abdomen pada multipara tidak begitu 
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kencang sehinggah engagement baru terjadi setelah proses persalinan 
dimulai. 
g. Pembentukan tonjolan ketuban 
Pembentukan tonjolan ketuban atau bag of forewater (cairan 
amnion/ketuban yang terperangkap dalam serviks di depan (presenting 
part) dapat diraba melalui pemerikasaan pervaginam  (Farrer, 2001). 
4. Penatalaksanaan persalinan  
Faktor-faktor yang perlu dinilai dan dicatat dalam persalinan. 
a. Waktu terjadinya kontraksi uterus pertama kali, frekuensi kontraksi 
uterus, keadaan selaput ketuban, riwayat perdarahan atau gangguan pada 
gerakan janin, 
b. Riwayat alergi, medikasi, saat makan terakhir. 
c. Tanda vital ibu, protein urine dan glukosa serta pola kontraksi uterus 
d. Denyut jantung janin, presetasi dan tafsiran berat janin. 
e. Keadaan selaput ketuban, dilatasi dan pendataran serviks dan derajat 
penurunan  bagian terendah janin diketahui melalui pemeriksaan dalam 
(VT) kecuali bila terdapat perdarahan perdarahan antepartum tidak 
melakukan pemeriksaan dalam (VT)  (Rusda, 2004) 
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B. Tinjauan umum tentang sektio caesarea. 
1. Definisi sektio caesarea. 
Ada beberapa pengertian mengenai SC, yaitu sebagai berikut : 
a. SC merupakan lahirnya janin melalui insisi di dinding abdomen 
(laparotomi) dan dinding uterus (histeroktomi) (Cuningham, 2005). 
b. SC didefinisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi pada dinding 
abdomen (laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi) (Rasjidi, 2009). 
c. SC adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat di atas 500 
gr, melalui sayatan pada dinding uterus yang masih utuh  (Sarwono, 
2009). 
       Sesuai pengertian di atas maka penulis mengambil kesimpulan, SC adalah 
suatu pembedahan guna melahirkan janin lewat insisi pada dinding abdomen 
dan uterus, yang dilakukan atas indikasi tertentu bila persalinan pervaginam 
tidak memungkinkan. 
2. Etimologi sektio caesarea 
Ada beberapa unsur yang dapat menjelaskan asal kata”Caesar”. 
a. Istilah dari kata kerja bahasa Latin caedere yang berarti "membedah". 
Dengan demikian "bedah caesar" menjadi gaya bahasa retoris. 
b. Istilah yang mungkin diambil dari pemimpin Romawi kuno Julius Caesar 
yang disebut-sebut dilahirkan dengan metode tersebut. Dalam sejarah, hal 
ini sangat tidak memungkinkan karena ibunya masih hidup ketika ia 
mencapai usia dewasa (bedah caesar tidak mungkin dilakukan pada masa 
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tersebut terkait dengan teknologi yang tidak mendukung), tetapi legenda 
tersebut telah bertahan sejak abad ke-2 SM. 
c. Hukum Romawi yang menjelaskan bahwa prosedur tersebut perlu 
dilakukan pada ibu hamil yang meninggal untuk menyelamatkan nyawa 
sang bayi. Hal ini dikenal dengan istilah lex caesarea, sehingga hukum 
Romawi mungkin menjadi asal usul istilah ini. Secara umum, istilah 
"bedah sesar" merupakan gabungan dari hal-hal tersebut di atas. Kata 
kerja caedo dalam kalimat a matre caesus ("membedah ibunya") 
digunakan pada masa Romawi untuk mendeskripsikan operasi tersebut   
(Wikipedia, 2012). 
3. Sejarah operasi sektio caesarea 
       Pada 1316, Robert II dari Skotlandia dilahirkan dengan bedah caesar, 
ibunya Marjorie Bruce, kemudian meninggal. Bukti pertama mengenai ibu 
yang selamat dari bedah sesar adalah di Siegershausen, Swiss tahun 1500: 
Jacob Nufer, seorang pedagang babi, harus membedah istrinya setelah proses 
persalinan yang lama. Prosedur bedah sesar di waktu lampau mempunyai 
angka kematian yang tinggi. Di Britania Raya dan Irlandia, angka kematian 
akibat bedah sesar pada 1865 adalah 85%.  
Beberapa penemuan yang membantu menurunkan angka kematian antara lain: 
a. Pengembangan prinsip-prinsip asepsis. 
b. Pengenalan prosedur penjahitan rahim oleh Max Sänger pada 1882. 
c. Bedah sesar extraperitoneal dilanjutkan dengan sayatan mendatar rendah. 
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d. Perkembangan teknik anestesi. 
e. Transfusi darah. 
f. Antibiotik (Wikipedia, 2012) 
4. Jenis-jenis seksio sektio caesarea 
Ada beberapa jenis bedah sesar: 
a. Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal sehingga 
memungkinkan ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar bayi. Akan 
tetapi jenis ini sudah sangat jarang dilakukan hari ini karena sangat berisiko 
terhadap terjadinya komplikasi. 
b. Sayatan mendatar di bagian atas dari kandung kemih sangat umum 
dilakukan pada masa sekarang ini. Metode ini meminimalkan risiko 
terjadinya pendarahan dan cepat penyembuhannya. 
c. Histerektomi caesar yaitu bedah caesar diikuti dengan pengangkatan rahim. 
Hal ini dilakukan dalam kasus-kasus dimana pendarahan yang sulit 
tertangani atau ketika plasenta tidak dapat dipisahkan dari rahim. 
d. Bedah sesar berulang dilakukan ketika pasien sebelumnya telah pernah 
menjalani bedah sesar. Umumnya sayatan dilakukan pada bekas luka 
operasi sebelumnya  (Wikipedia, 2012). 
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5. Indikasi sektio caesarea  
           Indikasi dilakukan SC, terbagi menjadi atas : 
a. Indikasi ibu 
1) Panggul sempit absolut. 
 Dalam obstetrik yang terpenting bukan panggul sempit secara anatomi 
melainkan secara fungsional artinya perbandingan antara kepala dan 
panggul. Kesempitan panggul dibagi sebagai berikut: 
(a) Kesempitan pintu atas panggul. 
(b) Kesempitan bidang tengah panggul. 
(c) Kesempitan pintu bawah panggul. 
(d) Kombinasi kesempitan pintu atas panggul, bidang tengah dan pintu 
bawah panggul. 
Pengaruh panggul sempit pada persalinan: 
(a) Persalinan lebih lama dari biasanya. 
(b) Gangguan pembukaan . 
(c) Menggunakan banyak waktu untuk moulage kepala anak  (Ningri, 
2010). 
2) Stenosis serviks/vagina 
Stenosis servirks bisa juga disebut dengan penyempitan ruang pada 
serviks. 
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3) Plasenta previa 
Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada 
segmen-bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh 
pembukaan jalan lahir. Pada keadaan normal plasenta terletak di 
bagian atas uterus. Klasifikasi plasenta previa di dasarkan atas 
terabanya jaringan plasenta melaluai pembukaan jalan lahir pada 
waktu tertentu  (Saifuddin, 2008). 
4) Solusio plasenta 
Solusio plasenta adalah terlepasnya sebagian atau seluruh permukaan 
maternal plasenta dari tempat implantasinya yang normal pada lapisan 
desidua endometrium sebelum waktunya yakni sebelum anak lahir. 
Klasifikasi berdasarkan tanda klinis dan derajat pelepasan plasenta 
yaitu: 
(a) Ringan: luas plassenta yang terlepas tidak sampai 25%, atau ada 
yang menyebutkan kurang dari 1/6 bagian. Jumlah darah yang 
keluar biasanya kurang dari 250 ml. Tumpahan darah yang keluar 
terlihat seperti pada haid bervariasi dari sedikit menstruasi yang 
banyak. Gejala-gejala perdarahan sukar dibedakan dari plasenta 
previa kecuali warna darah yang kehitaman. Komplikasi terhadap 
ibu dan janin belum ada. 
(b) Sedang: luas plasenta yang terlepas telah melebihi 25%, tetapi 
belum mencapai separuhnya (50%). Jumlah darah yang keluar 
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lebih banyak dari 250 ml tetapi belum mencapai 1.000 ml. 
Umumnya pertumpahan darah terjadi ke luar dan ke dalam 
bersama-sama. Gejala-gejala dan tanda-tanda sudah jelas seperti 
rasa nyeri pada perut yang terus menerus, denyut jantung janin 
menjadi cepat, hipotensi dan takikardia. 
(c) Berat: luas plasenta yang terlepas sudah melebihi 50 %, dan 
jumlah darah yang keluar telah mencapai 1.000 ml atau lebih. 
Pertumpahan darah bisa terjadi ke luar dan ke dalam bersama-
sama. Gejala-gejala dan tanda-tanda klinik jelas, keadaan umum 
penderita buruk disertai syok, dan hampir semua janinnya telah 
meninggal. Komplikasi koagulopati dan gagal ginjal yang ditandai 
pada oliguri biasanya telah ada  (Saifuddin, 2008). 
5) Pre-eklamsi dan eklampsi 
Pre-eklampsi dan eklampsi merupakan kesatuan penyakit, yang 
langsung disebabkan oleh kehamilan, walaupun belum jelas 
bagaimana hal itu terjadi.Istilah kesatuan penyakit harus diartikan 
bahwa kedua peristiwa dasarnya sama dan bahwa eklampsia 
merupakan peningkatan yang lebih berat dan berbahaya dari pre-
eklampsia, dengan tambahan gejala-gejala tertentu. (Saifuddin, 2008). 
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6) Riwayat Sectio Caesarea  
Persalinan atau kelahiran pada pasien dengan riwayat kelahiran bayi 
melalui insisi perut (laparotomi) dan insisi uterus (histerotomi). Luka 
sayat di perut dapat transversal maupun vertikal, sedangkan di uterus 
dapat transversal (SC Transperitonealis Profunda) maupun insisi 
vertikal (SC klasik/corporal). 
7) Gamelli 
Beberapa tahun belakangan kehamilan kembar atu lebih dari satu 
sedang meningkat. Secara umum, hal ini karena peningkatan 
penggunaan obat untuk fertilitas (kesuburan), tapi kehamilan kembar 
juga dikarenakan sebab lainnya, seperti usia ibu saat kehamilan, 
wanita dengan riwayat persalinan yang sering, wanita yang hamil 
segera setelah berhenti minum pil KB dan juga lebih tinggi pada orang 
yang memiliki keturunan atau genetik kembar. 
8) Kala II lama  
Kala II persalinan  ketika pembukaan serviks sudah lengkap 10 cm     
dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga dikenal juga sebagai 
kala pengeluaran.  
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Ada beberapa tanda dan gejala kala II persalinan: 
(a) Ibu merasa ingin meneran bersamaaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
(b) Ibu merasakan semakin meningkatnya tekanan pada rectum dan 
vaginanya. 
(c) Perineum terlihat menonjol 
(d) Vulva-vagina dan spingter ani terlihat membuka 
(e) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
9) Primi gravida tua 
Umur terbagi menjadi : 
(a) Umur muda : <20 tahun  (primi muda) 
(b) Umur ideal : 20-34 tahun 
(c) Umur tua    : > 35 tahun 
Ibu yang terlalu muda, perkembangan alat-alat reproduksinya 
belum optimal. Sebaliknya pada ibu yang terlalu tua, fungsi alat 
reproduksinya telah mengalami kemunduran. Selain itu,  pada usia 
tua komplikasi semakin besar. Hal inilah yang menjadi indikasi 
medis untuk dilakukannya SC (Wiknjosastro, 2007). 
10)  Serotinus. 
Kehamilan serotinus, kehamilan lewat waktu, kehamilan lewat bulan, 
prolonged pregnancy,extended pregnancy, postdate/pos datisme atau 
pascamaturitas, adalah: kehamilan yang berlangsung sampai 42 
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minggu (294 hari ) atau lebih, dihitung dari haid pertama dan haid 
terakhir merutut rumus neagle dengan siklus haid rata-rata 28 hari 
(WHO1997, FIGO 1986) (Saifuddin, 2008). 
6. Keuntungan dan kekurangan sektio caesarea 
a. Keuntungan dari SC 
Membuat persalinan menjadi lebih singkat, tidak ada kompresi jalan lahir, 
tidak ada sepsis dari jalan lahir, menurunkan resiko ruptur uterus setelah 
riwayat SC. 
b. Kemungkinan merusak kandung kemih dan usus, trombosis dan emboli,  
gangguan penyembuhan luka, kekhawatiran terjadinya ruptur pada SC 
berikutnya (Rabe, 2002). 
7. Efek-efek samping sektio caesarea 
       SC adalah pilihan pertama ketika masalah tertentu muncul. Sebagian 
wanita berfikir bahwa persalinan akan berjalan lancar dan lebih mudah lewat 
SC, sekalipun tidak ada masalah. SC sebenarnya tidak mudah bagi sang ibu 
maupun bayinya, seperti yang anda pikirkan. Ketika anda dan bayi anda sehat, 
kelahiran normal adalah pilihan terbaik. Adapun beberapa resiko yang 
mungkin muncul dari SC: 
a. Bagi ibu 
1) Masalah-masalah yang berhubungan dengan anestesi yang digunakan 
untuk pembedahan. 
2) Rasa sakit selama beberapa minggu pasca persalinan. 
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3) Resiko infeksi dan kehilangan darah lebih besar dari pada kelahiran 
via vagina. 
4) Lebih sulit bagi anda untuk merawat bayi. 
5) Lebih banyak masalah dengan kehamilan selanjutnya (termasuk 
masalah untuk hamil kembali dan memilki plasenta yang sehat). 
6) Resiko SC yang lebih besar untuk persalinan berikutnya. 
(Walley, 2005). 
b. Bagi janin 
1) Gangguan pernafasan  
       Transient tachypnea of the new Born (TTNB) adalah gangguan 
pernafasan yang paling sering dikhawatirkan terjadi pada bayi sesar. 
Gangguan ini terjadi akibat cairan di paru-paru janin selama berada 
dalam rahim tidak berkompresi mengingat bayi sesar tinggal “terima 
jadi”. Proses persalinan pervaginam melewati jalan lahir inilah yang 
memungkinkan cairan yang memenuhi paru-paru janin berada dalam 
rahim dipompa habis keluar. 
       Selain itu, proses kompresi juga terjadi berkat kontraksi rahim ibu 
secara berkala. Kontraksi yang lama-kelamaan semakin kuat ini akan 
menekan tubuh bayi, sehinggah otomatis cairan dalam paru-parunya 
ikut keluar. Pada bayi SC, kedua proses kompresi tadi tidak terjadi 
dengan sempurna. 
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2) Rendahnya sistem kekebalan tubuh  
Data berdasarkan evidence based memang belum ada. Namun pada 
proses persalinan normal, bayi berpindah dari rahim yang nyaris steris 
ke lingkungan lain melalui proses yang berlangsung lama dan 
melibatkan kontraksi selama berjam-jam. Saat lahir pun, tidak tertutup 
sehingah banyak kuman yang masuk kedalam mulut, bahkan sampai 
ke pencernaan. Imbassnya, bayi mengalami kontak alami dengan 
mikroba floral dalam jalan lahir ibunya yang kemudian berkoloni di 
ususnya. Hal ini sangat berpengaruh pada peerkembangan. 
3) Rentan alergi  
Baik dari kondisi kotor di jalan lahir yang tidak dilalui si bayi yang di 
lahirkan secara SC, maupun tertundanya pemberisn ASI segera 
mungkin, membuat resiko alergi pada bayi jadi lebih tinggi. Belum 
lagi paparan antibiotik yang biasanya diberikan kepada bayi SC 
sebagai langkah berjaga-jaga dari kemungkinan infeksi, juga 
meningkatkan resiko alergi. 
4) Emosi cenderung rapuh 
Meski belum terbukti melalui penelitian ilmiah, kondisi psikologi bayi 
sesar diduga cenderung lebih rapuh dibandingkan bayi yang dilahirkan 
secara normal. Faktanya, bayi yang lahir normal memang dihadapkan 
pada kondisi tidak nyaman dimana ia harus melewati jalan lahir yang 
sempit dan berliku disertai tekanan hebat akibat kontraksi rahim. 
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5) Terpengaruh anestesi 
Kondisi ini mungkin saja terjadi, karenanya, tim dokter yang terdiri 
dari dokter kebidanan dan kandungan, dokter anak, dan dokter anestesi 
harus berhitung secermat mungkin agar pembiusan pada bayi 
berpengaruh seminim mungkin. Untuk itu, umunya anestesi yang 
digunakan adalah anestesi spinal yang berdosis rendah. Penggunaan 
bius total membuat bayi terlihat agak ngantuk karena dikeluarkan saat 
masih di bawah pengaruh anestesi.  
6) Minim peluang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
Bayi SC kurang mendapatkan kesempatan untuk menjalani Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD). Karena kondisi bayi sesar berbeda dari kondisi 
bayi lahir normal yang bisa langsung ditempelkan di dada ibunya 
dengan reflex yang cukup kuat untuk mencapai payudara ibu. 
Sementara pada SC, hal yang tidak bisa segera dilakukan mengingat 
bayi biasanya langsung dipasangi infuse dan selang oksigen guna 
membantu pernafasannya. Si ibu pun umumnya masih dalam keadaan 
teler akibat pengaruh obat anestesi  (Alaudine, 2009). 
8. Komplikasi sektio caesarea 
a. Komplikasi pada ibu 
Menurut Wiknjosastro (2007), komplikasi yang terjadi setelah tindakan  
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SC adalah sebagai berikut: 
1) Infeksi Puerpural (nifas) 
  Infeksi puerpural terbagi 3 tingkatan, yaitu: 
a) Ringan: dengan kenaikan suhu tubuh beberapa hari saja 
b) Sedang: dengan kenaikan suhu tubuh lebih tinggi, 
disertai  dehidrasi dan sedikit kembung. 
c) Berat: dengan peritonitis, sepsis dan ileus paralitik. Hal ini sering 
kita jumpai pada partus terlantar, dimana sebelumnya telah terjadi 
infeksi intrapartal karena ketuban yang telah pecah terlalu lama. 
2) Perdarahan 
Perdarahan dapat disebabkan karena banyaknya pembuluh darah yang 
terputus dan terbuka, atonia uteri, dan perdarahan pada placental bed. 
Perdarahan dapat mengakibatkan terbentuknya bekuan-bekuan darah 
pada pembuluh darah balik di kaki dan rongga panggul. 
3) Luka Kandung Kemih 
Tindakan SC, apabila dilakukan dengan tidak hati-hati dapat 
mengakibatkan luka pada organ lain seperti kandung kemih, yang 
dapat menyebabkan infeksi. 
b. Pada anak 
Seperti halnya pada anak yang dilahirkan dengan SC banyak tergantung 
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keadaan yang menjadi alasan untuk melakukan SC. (Wiknjosastro, 2005). 
23 
 
 
C. Tinjauan Tentang Mortalitas Ibu 
a.  Pengertian  Mortalitas Ibu 
Kematian ibu atau kematian maternal adalah  kematian wanita sewaktu 
hamil, melahirkan, atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak 
tergantung dari lama dan lokasi penanganannya, tetapi tidak secara 
kebetulan atau oleh penyebab tambahan lain. Berdasarkan definisi ini, 
kematian ibu dapat digolongkan sebagai berikut:  
1) Kematian obstetrik langsung 
Kematian obstertik langsung disebabkan oleh komplikasi kehamilan, 
persalinan, nifas, atau  penanganannya. 
2).  Kematian obstetrik tidak langsung 
Kematian obstetrik tidak langsung disebabkan oleh penyakit atau  
komplikasi lain yang sudah ada sebelum kehamilan atau persalinan, 
misalnya hipertensi, penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia, 
malaria, dan lain-lain. 
3). Kematian yang terjadi bersamaan tetapi tidak berhubungan dengan   
kehamilan dan persalinan, misalnya kecelakaan. 
b.  Penyebab Kematian Ibu 
1. Faktor- faktor  reproduksi 
a. Usia 
Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk 
kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal pada 
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wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5 
kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 
20-29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali setelah usia 30-35 
tahun. 
b. Paritas 
Paritas 2-3 merupakan paritas yang paling aman ditnjau dari sudut 
kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) 
mempunyai angka kematian ibu lebih tinggi. Risiko pada paritas 1 
dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko 
pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga 
berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak 
direncanakan. 
2. Faktor obstetrik  
a. Perdarahan pada abortus 
Perdarahan per vaginam yang terjadi pada kehamilan trimester 
pertama umumnya disebabkan oleh abortus, dan hanya sebagian kecil 
saja karena sebab-sebab lain. Abortus inkomplit dapat pula didahului 
oleh upaya abortus propokatus pada kehamilan yang tidak diinginkan. 
Data tentang abortus, termasuk abortus provokatus, sangat sulit 
diperoleh, bahkan di negara-negara maju sekali pun. 
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b. Kehamilan ektopik  
Penyakit radang panggul, penyakit hubungan seksual, atau infeksi 
pasca abortus sering merupakan faktor predisposisi pada kehamilan 
ektopik. 
c. Perdarahan pada kehamilan  trimester  ketiga. 
Penyebab utama perdarahan ini adalah plasenta previa dan solusio 
plasenta. Pada keadaan ini tindakan segera sangat diperlukan. Jika 
perdarahan terjadi di tempat yang jauh dari fasilitas pelayanan 
kesehatan, atau fasilitas pelayanan kesehatan tersebut tidak mampu 
melakukan tindakan yang diperlukan, maka umumnya kematian 
maternal akan terjadi. 
d. Perdarahan postpartum yang disebabkan oleh atonia uteri atau sisa 
plasenta sering berlangsung sangat banyak dan cepat. Renjatan karena 
perdarahan banyak segera akan disusul dengan kematian maternal, jika 
masalah ini tidak dapat diatasi secara cepat dan tepat oleh tenaga yang 
terampil dan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai. 
e. Infeksi nifas 
Infeksi nifas dapat terjadi pada pertolongan persalinan yang tidak 
mengidahkan syarat-syarat asepsis-antisepsis, partus lama, ketuban 
pecah dini, dan sebagainya. 
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f. Gestosis 
Penyebab gestosis sampai saat ini belum diketahui benar. Namun, 
tanda-tanda dini gestosis perlu dikenal oleh bidan atau dukun terlatih. 
Primipara dan gravid pada usia di atas 35 tahun merupakan kelompok 
risiko tinggi untuk gestosis. Kematian maternal akan meningkat tinggi 
jika sudah menjadi eklampsia. 
g. Distosia  
Keadaan lingkungan yang kurang sehat, malnutrisi, penyakit infeksi 
semasa kanak-kanak dapat mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan 
dan ukuran-ukuran panggul yang kecil. Panggul kecil dapat 
menyebabkan timbulnya distosia. Persalinan pada usia sangat muda 
sering juga menyebabkan distosia. Selain itu distosia dapat pula terjadi 
pada kelainan presentasi janin. Jika distosia tidak diatasi secara dini, 
dapat timbul partus lama, bahkan ruptur uteri. Pada keadaan demikian, 
kematian maternal akan meningkat sangat tinggi. 
h. Pengguguran kandungan 
Pengguran kandungan yang dilakukan secara ilegal, merupakan salah 
satu penyebab kematian maternal yang penting. Sisa jaringan, serta 
tindakan yang tidak steril serta tidak aman secara medis akan berakibat 
timbulnya perdarahan dan sepsis. 
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3. Faktor-faktor pelayanan kesehatan 
Selain faktor-faktor reproduksi dan komplikasi obstetrik yang diuraikan di 
atas, ternyata faktor-faktor pelayanan kesehatan mempunyai peran sangat 
besar pula dalam kematian maternal. Faktor-faktor tersebut meliputi: 
(1). Kurangnya kemudahan untuk pelayanan kesehatan maternal. 
(2). Asuhan medik yang kurang baik. 
(3). Kurangnyaa tenaga terlatih dan obat-obat penyelamat jiwa. 
4.   Faktor-faktor sosiobudaya 
Kemiskinan, ketidak tahuan, kebodohan, dan rendahnya status wanita 
merupakan beberapa faktor sosiobudaya yang berperan pada tingginya 
angka kematian maternal. Transportasi yang sulit, ketidakmampuannya 
membayar pelayanan yang baik, pantangan makanan tertentu pada wanita 
hamil, dan sebagainya juga merupakan faktor-faktor yang ikut berperan. 
c. Upaya menurunkan  tingkat kematian maternal 
a. Pencegahan  
1).  Keluarga Berencana 
Jika para ibu yang tidak ingin hamil lagi dapat  memperoleh pelayanan 
kontrasepsi efektif sebagaimana diharapkan, maka akan berkurang 
prevalensi abortus provokatus serta prevalensi wanita hamil pada usia 
lanjut dan paritas tinggi. Dengan berkurangnya faktor risiko tinggi ini 
maka kematian maternal akan turun pula secara bermakna. Oleh 
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karena itu pelayanan keluarga berencana harus dapat mencapai sasaran 
seluas-luasnya di masyarakat, khususnya golongan risiko tinggi. 
2).  Pemeriksaan kehamilan dan pelayanan rujukan 
Pemeriksaan antenatal yang baik dan tersedianya fasilitas rujukan bagi 
kasus risiko tinggi dapat menururnkan angka kematian maternal. 
Petugas kesehatan harus dapat mengidentifikasi faktor- faktor risiko 
yang berhubungan dengan usia, paritas, riwayat obstetrik buruk, dan 
perdarahan selama kehamilan. Mereka harus mampu memberi 
pengobatan pada penyakit kehamilan, misalnya anemia. Mereka juga 
harus mampu mengenal tanda-tanda dini infeksi, partus lama, 
perdarahan berlebihan, dan mengetahui bilamana saat yang tepat untuk 
merujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih lengkap. 
b. Perbaikan pelayanan gawat darurat 
1).  Perdarahan  
Perdarahan postpartum sering memerlukan tindakan cepat dari 
penolong persalian, misalnya pengeluaran plasenta secara manual, 
memberikan obat-obatan oksitosin, massase uterus, dan pemberian 
cairan pengganti transfusi darah.  
2).  Infeksi nifas 
Kematian karena infeksi nifas dapat dikurangi dengan meningkatkan 
kebersihan selama persalinan. Kepada penolong persalinan senatiasa 
perlu diingatkan tentang tindakan asepsis pada pertolongan 
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persalianan. Antibiotika perlu diberikan pada persalinan lama dan pada 
ketuban pecah dini. Parturienn dan kelurganya perlu diberi penerangan 
tentang tanda-tanda dini infeksi nifas. 
3).  Gestosis 
Petugas kesehatan harus mampu mengenal tanda-tanda awal gestosis 
seperti edema, hipertensi, hiperrefleksia, dan jika mungkin, 
proteinuria. Jika gestosis memberat, maka diperlukan rujukan. 
4).  Distosia 
Gravid dengan postur tubuh kecil atau terlalu pendek, primi atau 
grandemultigravida, perlu dicurigai akan kemungkinan terjadinya 
distosia oleh karena disproporsi sefalopelvik. Pemamfaatan partograf 
untuk mendeteksi secara dini persalinan lama terbukti dapat 
menurunkan angka kematian maternal. 
5).  Abortus provokatus 
Kematian karena abortus provokatus seharusnya dapat dicegah, antara 
lain dengan pelayanan kontrasepsi efektif sehingga kehamilan yang 
tidak diinginkan dapat dihindari. Pada abortus provokatus perlu 
diberikan antibiotika, walaupun belum ada tanda-tanda infeksi. Jika 
sudah terjadi infeksi, perlu diberikan antibiotika dosis tinggi secara 
intravena. 
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c. Perbaikan jaringan pelayanan kesehatan 
1).  Pengadaan tenaga terlatih di pedesaan 
Di Indonesia sebagian besar persalinan masih ditolong oleh dukun, 
khususnya yang berlangsung di desa-desa. Para dukun ini harus 
dimamfaatkan dan diajak bekerja sama antara lain dengan melatih 
mereka dalam teknik asepsis dan pengenalan dini tanda-tanda bahaya, 
serta kemampuan pertolongan pertama dan mengetahui kemana 
rujukan harus dilakukan pada waktunya. 
2).  Peningkatan kemampuan puskesmas 
Puskesmas yang merupakan fasilitas rujukan pertama dari petugas, 
perlu dilengkapi dengan dokter teerlatih serta kelengkapan yang 
diperlukan untuk mencegah kematian maternal. Petugas kesehatan  
harus mampu mengatasi perdarahan akut, tersedia antibiotika dan 
cairan yang cukup, dan mampu memberikan pertolongan bedah 
obstetri sederhana. 
3).  Rumah sakit rujukan  
Rumah sakit rujukan harus dilengkapi dengan fasilitas transfusi darah, 
listrik, air bersih, alat-alat operasi, anesthesia, antibiotika dan obat 
serta bahan lain, dan petugas kesehatan terlatih. (Wiknjosastro, 2007). 
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D. Tinjauan Tentang Variabel Penelitian 
a. Indikasi sektio caesarea 
Berbagai indikasi yang ada janin pada ibu dan janin yang dikandungnya 
menentukan apakah SC dapat dilakukan atau tidak, yakni berupa indikasi 
medis. Indikasi dilakukannya SC, terbagi menjadi atas : 
1).  Panggul sempit absolut 
2).  Stenosis serviks/vagina 
3).  Plasenta previa 
4) Solusia plasenta 
5) Preeklamsi dan eklamsi 
6) Riwayat SC sebelumnya 
7) Gameli 
8) Kala II memanjang 
9) Primi tua 
10)  Serotinus 
11) Gawat janin 
12) Kelainan letak/situs janin ( lintang, sungsang, dll) 
b. Mortalitas ibu  
Kematian ibu atau kematian maternal adalah kematian seorang ibu sewaktu 
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak 
bergantung pada tempat atau usia kehamilan. 
 
32 
 
 
E. Timjauan  Islam tentang SC 
 Sesungguhnya operasi apapun bentuknya yang akan dilakukan oleh dokter 
ahli, bidan (tim medis) dalam upaya penyelamatan nyawa manusia (pasien; sang 
ibu dan bayi yang dikandungnya), yang umumnya sering disebut sebagai alasan 
“demi kemaslahatan”, maka selama itu pula tidak boleh ada pihak-pihak yang 
dapat melaranganya. Bahkan merupakan suatu keharusan yang mendesak untuk 
tetap dilakukan (Said, 2005). 
 Hal ini sesuai dengan penerapan dari sebuah kaidah ushul fiqh yang artinya 
“kemudharatan-kemudharatan itu dapat memperbolehkan larangan-larangan 
(keharaman)”. Maksudnya manakala dalam suatu keadaan sangat memaksa, yakni 
suatu keadaan yang mengharuskan seseorang untuk melakukan SC sesuatu yang 
pada hakekatnya mungkin dilarang, maka melakukan perbuatan tersebut 
dibolehkan,s karena apabila tidak demikian mungkin akan menimbulkan suatu 
mudharat pada ibu dan bayi. 
 Sehubungan dengan khususnya SC ini dengan sketsa pemahaman seperti yang 
telah dikemukakan, bahwa yang penting harus diperhatikan secara mendalam dan 
sekaligus mengundang jawaban adalah mengapa SC hingga dapat dilakukan? atau 
mengapa wanita masa kini (sebahagian) lebih cenderung untuk melahirkan dengan 
melalui penanganan SC, dan apa sesungguhnya yang dijadikan sebagai alasan 
fundamental. 
 Kalaulah dilakukan SC oleh tim medis atas dasar alasan satu-satunya jalan 
alternatif terakhir yang harus dilakukan demi keselamatan sang ibu dan sang bayi 
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dari kandungan, maka upaya tersebut sangat didukung oleh hukum Islam, sesuai 
maksud beberapa ayat al-Qur’an dalam surat Al-Baqarah  ayat 173: 
                               
                     
Terjemahannya : 
 Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, darah, daging 
babi, dan binatang yang (ketika disembelih) disebut (nama) selain Allah[108]. 
tetapi Barangsiapa dalam Keadaan terpaksa (memakannya) sedang Dia tidak 
menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, Maka tidak ada dosa 
baginya. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 
Termasuk juga dalam hal melahirkan yaitu tidak dipaksa melalui vagina bila 
mana kondisinya tidak memungkinkan bagi ibu yang akan melahirkan atau berakibat 
fatal bagi ibu dan anak yang akan lahir. Ayat tersebut juga menegaskan bahwa 
menjalani SC di kala mendapat halangan melahirkan secara alami atau lewat rahim 
adalah diperbolehkan bahkan wajib, karena menyelamatkan nyawa dari kebinasaan 
lebih diutamakan dan merupakan kewajiban.  
Lain halnya ibu hamil sesungguhnya sangat boleh jadi dapat melahirkan secara 
alamiah, akan tetapi dengan berbagai alasan menyebabkan ia rela untuk melakukan 
SC, maka dalam hal tersebut ada ketegasan menurut hukum Islam yang perlu 
diperhatikan.  
Teknologi SC positif adanya, dan menjalani SC bagi wanita yang mampu 
(biaya) dengan berbagai alasan tanpa rasa sakit, aman, bisa awet muda, cepat sembuh 
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dan sebagainya. Memahami dasar tersebut, maka melahirkan melalui SC perlu 
pertimbangan-pertimbangan yang serius.  
Sungguh besar pahala bagi wanita-wanita yang sedang hamil, menyusui 
dan mereka yang sedang mengasuh anak, sebagaimana Rasullulah SAW telah 
bersabda dalam hadisnya : 
 "Apakah salah seorang diantara kamu senang, hai kaum isteri, kalau 
kamu sedang mengandung dari hasil hubungan dengan suaminya, sementara 
suaminya merasa senang, sesungguhnya perempuan yang sedang hamil 
memperoleh pahala seperti pahalanya orang yang sedang berpuasa sambil 
berperang dijalan Allah. Apabila mencapai pincak rasa sakit mendekati 
melahirkan, semua penduduk langit tidak ada yang tahu perkara apa yang 
disamarkan baginya, berupa ketenangan batinnya. Apabila telah 
melahirkan, maka tidak ada tetes air susu yang keluar dari susu ibunya 
dan tidaklah si bayi menghisap air susu ibunya, kecuali pada setiap 
tetesan isapan dicatat sebagai satu kebaikan. Jika diwaktu malamnya ia 
terjaga maka ia memperoleh pahala, bagaikan pahala memerdekakan tujuh 
puluh budak yang di merdekaka dijalan Allah secara ikhlas. ( diriwayatkan oleh 
Hasan bin Sufyan dan Thabrani, Ibnu Asakir dari 
Salamah ). (Ashabul, 2011). 
Dalam rangka mewujidkan kemaslahatan di dunia dan akhirat, berdasarkan 
penelitian para ahli usul fikih, ada lima unsur pokok yang harus dipelihara dan 
diwujidkan kelima unsur pokok tersebut adalah agama (hifz al-din), jiwa (hifz al-
nafs), akal (hifz al-aql), keturunan (hifz al-nast) dan harta (hifz al-mal). 
1. Memelihara Agama (Hifz al-din) 
Secara umum Agama berarti : kepercayaan kepada Tuhan. Sedangkan Secara 
khusus Agama adalah sekumpulan akidah, ibadah, hukum dan undang- undang 
yang disyari’atkan oleh Allah SWT. Untuk mengatur hubungan manusia.dengan 
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Tuhan mereka, dan perhubungan mereka satu sama lain. Untuk mewujudkan 
dan menegakkan Agama lslam telah mensyari’atkan iman dan berbagai hukum 
pokok yang lima yang menjadi dasar Agama lslam, yaitu: persaksian bahwa 
tiada Tuhan melainkan Allah dan bahwasanya Muhammad adalah utusan Allah, 
mendirikan shalat mengeluarkan zakat, berpuasa di bulan Ramadhan dan  
menunaikan  haji ke Baitullah. 
2. Memelihara Jiwa (Hifzh al-Nafs) 
Agama lslam dalam rangka mewujudkannya mensyari’atkan perkawinan untuk 
mendapatkan anak dan penerusan keturuan sertia kelangsungan jenis manusia 
dalam bentuk kelangsungan yang paling sempurna. Memelihara jiwa 
berdasarkan tingkat kepentingannya dapat dibedaan menjadi tiga peringkat: 
a. Memelihara jiwa dalam perinkat dharuriyat seperti memenuhi kebutuhan 
pokok berupa makanan atau mempertahankan hidup. Kalau kebutuhan 
pokok ini diabaikan maka akan berakibat terancamnya eksistensi manusia. 
b. Memelihara jiwa dalam perinkat hajiyat, seperti diperbolehkan memburu 
binatang untuk menikmati makanan yang lezat dan halai. Kalau kegiatan ini 
diabaikan maka menyebabkan eksistensi manusia.terancam tetapi hanya 
akan menimbulkan kesulitan hidup. 
c. Memelihara jiwa dalam perinkat thasiniyat, seperti ditetapkannya tata cara 
makan dan mimun. kegiatan ini hanya berhubungan dengan kesopanan dan 
etika yang tidak akan mengancam eksistensi hidup manusia dan tidak pula 
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mempersulitnya jika tidak dilaksanakan. Hal ini berbeda dengan 
pemeliharaan jiwa pada perinkat atas. 
3. Memelihara Akal (Hifz al-Aql), 
Untuk memelihara akal agama lslam mensyari’atkan pengharaman 
meminum khamar dan segala yang memabukkan dan mengenakan hukuman 
terhadap orang yang meminumnya atau mempergunakan segala yang 
memabukkan.  
4. Memelihara Keturunan (Hifzh al-Nas) 
Untuk memelihara kehormatan Agama lslam telah mensyari’atkan 
hukum had bagi laki-laki yang berzina, perempuan yang berzina dan hukum hal 
bagi orang yang menuduh orang lain berbuat zina tanpa saksi.  
5. Memelihara Harta (Hifzh al-Mal) 
Untuk menghasilkan dan memperoleh hartakekayaan, agama lslam 
mensyari’atkan kewajiban berusaha mendapat rezeki, memperolehkan berbagai 
mu’amalah, pertukaran, perdagangan dan kerjasama dalam usaha. Sedangkan 
untuk memelihara harta kekayaan itu agama lslam mensyari’atkan pengharaman 
pencrian, menghukum had terhadap laki–laki maupun wanita yang 
mencuri,pengharaman penimpuan dan pengkhianatan sertia merusakkan harta 
orang lain, pence-gahan orang yang bodoh dan lalai serta menghidarkan bahaya 
dilihat dari kepentingannya (Anan, 2011). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar pemikiran Variabel yang Diteliti 
Prosedur SC merupakan salah satu alternatif yang sering dilakukan 
dibidang kedokteran obstetrik dan ginekologi dalam pelaksanaan kelahiran, 
terutama bila terdapat komplikasi, misalnya cephalopelvic disproportion 
(CPD), fetal distress, distosia karena kelainan tenaga ibu yang melahirkan, 
atau ibu dengan penyakit jantung. Seiring dengan kemajuan dan informasi, 
kemajuan kedokteran anestesi, peningkatan strata perekonomian, maka SC 
trend saat in. 
       Pada pelaksanaan ibu melahirkan angka opersi semakin naik, dan ini bila 
dikaitkan dengan angka pelayanan pemantauan ibu hamil (antenatal 
care/ANC), merupakan gagalnya ANC. Pada masyarakat seksio sesarea ini 
banyak dilakukan dengan pertimbangan dalam bidang medis misalnya, umur 
ibu, paritas, indikasi baik pada ibu maupun pada janin, namun banyak faktor 
yang juga ikut berperan, antar lain sosial ekonomi, ingin bebas dari rasa sakit, 
rasa nyaman dan mungkin ini menjadi fenomena sosial dalam proses 
melahirkan saat ini. 
  Variabel yang di teliti adalah sebagai berikut : 
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1. Indikasi sectio sesarea 
Berbagai indikasi yang ada janin pada ibu dan janin yang dikandungnya 
menentukan apakah SC dapat dilakukan atau tidak, yakni berupa indikasi 
medis. 
2. Mortalitas ibu 
Kematian ibu atau kematian maternal adalah kematian seorang ibu waktu 
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak 
bergantung pada tempat atau usia kehamilan. 
kriteria objektif 
a. Perdarahan  
b. Infeksi 
B. Pola Pikir variabel yang diteliti 
  
 
 
 
 Keterangan 
                                                      =  Variabel yang diteliti    
                               =  Variabel yang  tidak diteliti 
 =  Variabel yang diteliti 
                                                          =  Variabel Independen 
 
C. Defenisi operasional dan kriteria objektif 
1. Sektio Caesarea  
SC merupakan persalinan melalui pembedahan untuk mengeluarkan bayi 
dari rahim lewat irisan/sayatan pada perut bagian bawah rahim. 
Faktor risiko 
Indikasi 
Paritas 
Umur  
Sectio 
sesarea 
Mortalitas 
ibu 
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2. Indikasi sektio Caesarea 
Indikasi medis SC adalah kriteria dalam bidang kedokteran obstetrik dan 
ginekologi untuk dilakukan SC. Dalam penelitian ini yang dimasukkan 
dalam indikasi medis untuk SC, antara lain : 
a. Panggul sempit absolut 
b. Stenosis serviks/ vagina 
c. Plasenta previa 
d. Solusio plsenta 
e. Preeklampsi dan eklampsi 
f. Riwayat SC sebelumnya 
g. Gameli 
h. Kala II memanjang 
i. Primi tua atau muda 
j. Serotinus 
k. Gawat janin 
l. Kelainan letak/situs janin (lintang, sungsang, dll). 
3. Mortalitas ibu 
Kematian ibu atau kematian maternal adalah kematian seorang ibu waktu 
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak 
bergantung pada tempat atau usia kehamilan. 
kriteria objektif 
a. Perdarahan  
b. Infeksi  
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BAB  IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
       Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif yaitu 
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 
2005). 
B.  Lokasi dan Waktu Penelitian 
 1.  Lokasi Penelitian 
       Lokasi penelitian yaitu RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang 
terletak di Jl. Gunung Merapi No 75, Kelurahan Lajangiru, Kecamatan Ujung 
Pandang Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dengan alasan bahwa 
RSIA Siti Fatimah tersebut merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan dan 
pendidikan yang mudah dijangkau dan tempatnya strategis di tengah kota 
Makassar dengan batas-batas sebagai berikut : 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jl. Sungai Poso. 
b. Sebelah timut berbatasan dengan Jl. Sungai Lohun. 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Jl. Sungai Pareman.  
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Jl. Gunung Merapi. 
      2.  Waktu Penelitian 
                   Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni – Juli 2012. 
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C.  Populasi dan Sampel 
 1.  Populasi 
                Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti   
(Notoatmodjo, 2005) yang  menjadi populasi dalam penelitian ini adalah  
adalah semua ibu SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 
2009-2011 sebanyak 2341 orang. 
 2.  Sampel 
  Sampel adalah sebagian yang diambil dari  keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2005). 
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu 
dan Anak Siti Fatimah Makassar tahun 2009-2011. 
3.   Besar sampel  
       Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi ibu SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011 sebanyak 2341 dihitung dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut: 
 N= Besar populasi 
 d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan. 
 n = Besar sampel (Notoatmodjo, 2005) 
n =   
 
       
 
 N= 2341 
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 d= 0,05  d
2
 = 0,0025 
      n =   
 
       
 
    n=  
    
               
 
    n = 
    
   
 
      n = 
    
 
 
          n = 390 
        Jadi terdapat 390  ibu bersalin dengan SC yang diambil sebagai sampel 
dalam penelitian ini. 
D.  Tehnik Pengambilan Sampel 
        Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive 
sampling yaitu pengambilan sampel untuk tujuan tertentu dengan kriteria ibu 
bersalin dengan SC, yang memiliki kelengkapan data yang telah ditetapkan 
dalam penelitian ini. Purposive sampling dalam penelitian ini adalah ibu 
bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011. 
E.  Teknik Pengumpulan Data 
        Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
diperoleh data dengan cara menelusuri nomor register ibu bersalin SC yang 
terdapat di Ruang Persalinan kemudian dilanjutkan di Rekam Medik dengan 
menggunakan instrumen penelitian. 
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F.  Pengolahan Data 
        Data yang diperoleh melalui pengumpulan dan selanjutnya diolah secara 
sederhana yaitu menggunakan kalkulator dan penyajiannya dilakukan dengan 
cara deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi dan persentasi 
disertai dengan penjelasan. 
G.  Analisis Data 
 Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dengan rumus: 
  %100x
n
f
P  
Keterangan  :   P  :  Persentase yang dicari 
                     f   :  Frekuensi 
                    n   :  Jumlah populasi 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil penelitian 
 Setelah melakukan penelitian selama dua minggu mengenai gambaran mortalitas 
ibu hamil berdasarkan indikasi SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011, maka diperoleh sampel sebanyak 390 orang. 
Tabel 5.1                                                                                                                     
Distribusi indikasi terhadap kejadian SC di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar    
Tahun 2009-2011 
 
Indikasi N f (% ) 
Riwayat SC sebelumnya 
Kelainan letak 
Cephalopelvic disproportion 
Kelainan plasenta  
Masalah pada ibu 
Gangguan kemajuan persalinan 
Gawat janin 
Preeklamsi dan eklamsia 
Masalah usia kehamilan 
Indikasi sosial 
Kelainan serviks 
Jumlah  
61 
57 
50 
43 
39 
38 
30 
30 
21 
15 
6 
390 
15,64% 
14,62% 
15,82% 
11,02% 
10.00% 
9,74% 
7,69% 
7,69% 
5,38% 
3,84% 
1,54% 
100% 
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Sumber : Rekam medic RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2009 2011. 
 Tabel 5.1, melihat ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011 yang tertinggi adalah dengan riwayat SC sebelumnya yaitu 
sebanyak 61 orang (15,64%), disusul kelainan letak sebanyak 57 orang (14,62%), 
Chepalopelvik disproportion sebanyak 50 orang ( 12,82% ), kelainan plasenta sebanyak 
43 orang (11,03 %), gawat janin 30 orang( 7,69 % ), preeklamsia dan eklampsia 30 
61 (15,64%) 
57 (14,62%) 
50 (12,82%) 
43 (11,02%) 
39 (10,00%) 
38 (9,74%) 
30 (7,69%) 
30 (7,69%) 
21 (5,38%) 
15(3,84%) 
6 (1,54%) 
0
10
20
30
40
50
60
70
indikasi SC 
Riwayat SC sebelumnya
Kelainan Letak
Cephalopelvik disproportion
kelainan plasenta
Masalah pada ibu
Gangguan kemajuan
persalinan
Gawat janin
Preeklamsi dan eklampsia
Masalah usia kehamilan
indikasi sosial
Kelainan serviks
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orang ( 7,69 % ), masalah usia kehamilan 21 orang ( 5.38 % ), indikasi sosial 6 orang ( 
1.54 % ).  
 Gambar 5.1 
Distribusi indikasi berdasarkan Chepalopelvik disproportion                                               
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                               
Tahun 2009-2011 
 
 
 Gambar 5.1, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Indikasi berdasarkan Chepalopelvik disproportion 
yaitu sebanyak 50 orang (15,82%) yang digabung berdasarkan Chepalopelvik 
disproportion  sebanyak 21 orang (5,38%), anak besar 16 orang (4,10%) dan panggul 
sempit 13 orang (3,33%)  
 
 
 
 
21 (5,38%) 
16 (4,10%) 
13 (3,33 %) 
Chepalopelvik
disproportion
Anak besar
Panggul sempit
47 
 
 
 
Gambar 5.2 
Distribusi indikasi berdasarkan Kelainan Plasenta di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Tahun 2009-2011 
 
 
 Gambar 5.2, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Indikasi berdasarkan kelainan plasenta yang paling 
tinggi yaitu plasenta previa sebanyak 41 orang (11,02%), dan yang paling rendah yaitu 
plasenta akreta 1 orang (0,26%), solusio plasenta 1 orang (0,26%). 
Gambar 5. 3                   
Distribusi indikasi SC berdasarkan Masalah pada ibu di RSKD  
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                             
Tahun 2009-2011 
 
 
41 (10,51 %) 
1 (0,26 %) 1 (0,26 %) 
Placenta Previa
Placenta Akreta
Solutio Placenta
7 (1,79% ) 
22 (5,68%) 
10 (2,56 %) 
Masalah pada ibu 
Primigravida Tua
KPD
Oligohidramnion
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 Gambar 5.3, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Indikasi berdasarkan masalah pada ibu yang paling 
tinggi yaitu KPD sebanyak 22 orang (5,68%), dan disusul dengan oligohidramnion 
sebanyak 10 orang (2,56%) dan yang paling rendah yaitu primigravida tua 7 orang 
(1,79%). 
Gambar 5.4 
Distribusi indikasi berdasarkan Gangguan kemajuan persalinan 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                               
Tahun 2009-2011 
 
 
 Gambar 5.4, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Indikasi berdasarkan gangguan kemajuan persalinan 
yang paling tinggi yaitu kala II lama sebanyak 32 orang (8,21%), dan gagal induksi 
sebanyak 6 orang (1,54%). 
 
 
 
32(8,21%) 
6 (1,54%) 
Gangguan kemajuan persalinan 
Kala II lama
Gagal induksi
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Gambar 5.5 
Distribusi indikasi SC berdasarkan Preeklamsi dan eklampsia 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                               
Tahun 2009-2011 
 
 
 Gambar 5.5, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Berdasarkan Indikasi preeklamsi dan eklampsi yang 
paling tinggi yaitu preeklamsi sebanyak 24 orang (6,15%), hipertensi sebanyak 5 orang 
(1,28%) dan yang paling rendah yaitu eklampsi 1 orang (0,26%). 
Gambar 5.6 
Distribusi berdasarkan indikasi Masalah usia kehamilan 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                               
Tahun 2009-2011 
 
 
24 (6,15%) 
1(0,26 %) 
5 (1,28 %) 
Preeklamsi Eklampsi Hipertensi
6(1,54%) 
15(3,85%) 
Masalah Usia kehamilan 
Serotinus
Gamelli
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 Gambar 5.6, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Berdasarkan Indikasi masalah usia kehamilan yang 
paling tinggi yaitu gamelli sebanyak 15 orang (3,85%), serotinus sebanyak 6 orang 
(1,54%). 
Gambar 5.7 
Distribusi indikasi SC berdasarkan Indikasi Sosial 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                               
Tahun 2009-2011 
 
 
 
 Gambar 5.7, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Berdasarkan Indikasi sosial yang paling tinggi yaitu 
APS sebanyak 8 orang (2,05%), anak mahal sebanyak 7 orang (1,79%). 
 
 
 
 
8 (2,05%) 
7(1,79%) 
Indikasi Sosial 
APS
Anak Mahal
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Gambar 5.8 
Distribusi indikasi berdasarkan Kelainan Serviks 
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                              
Tahun 2009-2011 
 
 
 Gambar 5.8, tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar Tahun 2009-2011.  Berdasarkan Indikasi kelainan serviks yang paling 
tinggi yaitu edema portio sebanyak 5 orang (1,28%), dan paling rendah adalah distosia 
serviks 1 orang (0,26%). 
Tabel  5.2                                                                                                                  
Distribusi Mortalitas terhadap kejadian SC di RSKD 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar                                                                     
Tahun 2009-2011 
 
Mortalitas N f(%) 
Tidak meninggal 
Meninggal 
jumlah 
389 
1 
390 
99,74% 
0,29% 
100% 
 
 
5(1,28%) 
1 (0,26%) 
Kelainan serviks 
Edema portio
Distosia serviks
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Sumber : Rekam medic RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2009-2011. 
 Gambar 5.9, Tampak ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar Tahun 2009-2011 yang meninggal 1 orang (0,26%), terjadi 
pada Indikasi SC plasenta akreta sehinggah menyebabkan perdarahan. 
B. Pembahasan 
 Setelah melakukan penelitian mengenai gambaran mortalitas ibu hamil 
berdasarkan indikasi SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011, maka hasilnya dapat dibahas berdasarkan variabel yang diteliti. 
1. Indikasi 
  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 390 orang SC, 
yang paling banyak terjadi adalah riwayat SC sebelumnya yaitu sebanyak  
15,64 % dan disusul kelainan letak sebanyak 14,62%. 
  Ibu yang menjalani tiga atau lebih SC sebelumnya hanya mengalami 
peningkatan risiko pemisahan asimtomatik jaringan parut uterus. Ibu yang 
0
100
200
300
400
1 (0,26 %) 
389 (99,74 %) 
Meninggal Tidak meninggal
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pernah menjalani SC, yang berikutnya memilih kelahiran pervaginam, 
memiliki kemungkinan 0,09% sampai 0,8% mengalami ruptur jaringan parut. 
Tetapi faktanya, ada beberapa kontraindikasi untuk mencoba persalinan, 
faktor-faktor yang tampaknya membawa risiko ruptur bermakna seperti insisi 
tidak diketahui, klasik atau vertikal rendah atau ibu sebelumnya menjalani 
histeroktomi, atau dipakainya teknik penutupan jahitan tunggal. (Chapman,  
2006: 146-147) 
  Menurut Wikjonosastro (2000) bahwa indikasi dari janin dilakukannya 
SC diantaranya adalah gawat janin, kelainan letak, kelainan tali pusat, 
mengingat risiko kematian janin yang ditimbulkan dari kasus tersebut. Hal ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan Roeshadi RH tahun 2000 di RSIA 
Rosiva Medan bahwa proporsi ibu yang mengalami persalinan dengan SC 
tertinggi 21,7 % berdasarkan faktor janin adalah letak sungsang. 
  Disproporsi sefalopelvik merupakan keadaan yang menggambarkan 
ketidaksesuaian antara kepala janin dan panggul ibu sehingga janin tidak 
dapat keluar melalui vagina. Disproporsi sefalopelvik disebabkan oleh 
panggul sempit, janin yang besar ataupun kombinasi keduanya. (bidanthina, 
2012). 
  Proses kehamilan dan melahirkan bagi seorang wanita adalah suatu 
yang unik sekaligus sakral. Sehingga setiap tahapan sebisa mungkin ingin 
dirasakan dan dilewati si ibu secara alami terutama pada saat persalinan. 
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Hanya saja pada kondisi tertentu seperti panggul ibu yang sempit, demi 
kebaikan ibu dan janin, jalan operasi SC memang jalan yang bijaksana. 
  Plasenta previa menyebabkan bagian terdepan janin sering sekali sulit 
untuk memasuki pintu atas panggul, oleh karena itu dilakukan seksio sesarea. 
Seksio sesarea pada plasenta previa selain untuk mengurangi kematian bayi, 
juga terutama dilakukan untuk kepentingan ibu, maka SC juga dilakukan pada 
plasenta previa walaupun anak sudah mati. 
  Pelepasan plasenta biasanya ditandai dengan perdarahan yang bisa 
keluar dari vagina, tetapi bisa juga tersembunyi dalam rahim, yang dapat 
membahayakan ibu dan janinnya. Persalinan dengan SC biasanya dilakukan 
untuk menolong agar janin segera lahir sebelum mengalami kekurangan 
oksigen atau keracunan air ketuban dan menghentikan perdarahan yang 
mengancam nyawa ibu  (Sinaga, 2009). 
  Plasenta akreta bila implantasi menembus desidua basalis, faktor 
predisposisi terjadinya plasenta akreta adalah plasenta previa, bekas SC, 
pernah  kuret berulang dan multiparitas (Sarwono, 2009). 
  Ibu yang terlalu muda, perkembangan alat-alat reproduksinya belum 
optimal. Sebaliknya pada ibu yang terlalu tua, fungsi alat reproduksinya telah 
mengalami kemunduran. Selain itu,  pada usia tua komplikasi semakin besar. 
Hal inilah yang menjadi indikasi medis untuk dilakukannya SC. 
  Ketuban pecah dini (KPD) merupakan pecahnya selaput janin sebelum 
proses persalinan dimulai. Hal ini menyebabkan meningkatnya insiden SC. 
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Faktor-faktor yang menambah risiko mencakup partus lama dan KPD. 
Komplikasi KPD yang dapat dijadikan indikasi terminasi kehamilan yaitu 
prolaps tali pusat, infeksi intrauterin, dan solusio plasenta. SC adalah suatu 
tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat di atas 500 gram, melalui 
sayatan pada dinding uterus yang masih. 
  Oligohidramnion adalah keadaan jika air ketuban kurang dari 500cc. 
Oligohidramnion adalah suatu keadaaan dimana air ketuban sangat sedikit 
yakni kurang dari normal, yaitu kurang dari 500cc. Penyebab rendahnya 
cairan ketuban sehingga perlu dilakukan tindakan SC (Apriani, 2012). 
  Kala II persalinan  ketika pembukaan serviks sudah lengkap 10 cm 
dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga dikenal juga sebagai kala 
pengeluaran. Kala II lama dikatakan jika pembukaan sudah lengkap dan 
berlangsung lebih dari 2 jam lebih bayi belum lahir atau dilatasi serviks 
dikanan garis waspada pada persalinan fase aktif. Disebabkan oleh his tidak 
efisien, faktor janin (mal presentasi, malposisi, janin besar), faktor jalan lahir ( 
panggul sempit, kelainan serviks, vagina, tumor), sehingga perlu dilakukan 
tindakan SC. 
  Gagal induksi apabila sudah di induksi  dengan Infus Drip 3x tapi 
tetap tidak ada kemajuan. Dan bila kegagalan persalinan dikarenakan rahim 
yang tak mau berkontraksi (POWER), penanganan selanjutnya dapat 
dilakukan dengan cara SC. Indikasi induksi antara lain: hamil post term (lebih 
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dari 42 minggu), ketuban pecah dini, janin mati dalam kandungan, preeklamsi 
berat yang tidak membaik. (Anonim, 2009). 
  Diagnosa gawat janin berdasarkan pada keadaan kekurangan oksigen 
(hipoksia) yang diketahui dari denyut jantung janin yang abnormal, dan 
adanya mekonium dalam air ketuban. Normalnya, air ketuban pada bayi 
cukup bulan berwarna putih agak keruh, seperti air cucian beras. Jika tindakan 
SC tidak dilakukan, dikhawatirkan akan terjadi kerusakan neurologis akibat 
keadaan asidosis yang progresif, dan bila juga ibu menderita tekanan darah 
tinggi atau kejang pada rahim, mengakibatkan gangguan pada plasenta dan 
tali pusat sehingga aliran oksigen kepada bayi menjadi berkurang. Kondisi ini 
bisa menyebabkan janin mengalami kerusakan otak, bahkan tidak jarang 
meninggal dalam rahim. 
 Pre-eklampsia adalah suatu sindrom yang dijumpai pada ibu hamil di 
atas 20 minggu ditandai dengan hipertensi dan proteinuria dengan atau tanpa 
edema. Eklampsia adalah pre-eklampsia disertai dengan gejala kejang umum 
yang terjadi pada waktu hamil, waktu partus atau dalam 7 hari post partum 
bukan karena epilepsi (Sinaga, 2009). 
Serotinus adalah suatu keadaan dimana plasenta tidak sanggup 
memberikan nutrisi dan pertukaran CO2/O2 sehingga janin mempunyai 
risiko asfiksia dan bahkan kematian dalam rahim. Berkurangnya nutrisi 
dan oksigen ke janin yang menyebabkan asfiksia dan kematian dalam 
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rahim, Kematian janin pada kehamilan serotinus dapat terjadi sekitar 25-35% 
dalam rahim dan menyebabkan persalinan dengan tindakan operasi SC 
persalinan. 
  Kehamilan kembar adalah kehamilan dengan 2 janin atau lebih. 
Kehamilan kembar dapat memberi risiko yang lebih tinggi terhadap ibu dan 
bayi. Oleh karena itu dalam menghadapi kehamilan kembar harus dilakukan 
pengawasan hamil yang lebih intensif. Namun jika ibu mengandung 3 janin 
atau lebih maka sebaiknya menjalani SC. Hal ini akan menjamin bayi-bayi 
tersebut dilahirkan dalam kondisi sebaik mungkin dengan trauma minimum. 
(Sinaga, 2009). 
Bila dijumpai edema yang hebat pada serviks dan disertai hematoma 
serta nekrosis, maka ini merupakan tanda adanya obstruksi. Bila syarat-syarat 
untuk ekstraksi vakum atau forsep tidak dipenuhi, lakukan SC. (Biomartinda, 
2012). 
  Distosia serviks adalah terhalangnya kemajuan persalinan karena 
kelainan pada serviks uteri. Walaupun his normal dan baik, kadang-kadang 
pembukaan serviks macet karena ada kelainan yang menyebabkan serviks 
tidak mau membuka sehingga perlu dilakukan tindakan SC. (Luciana, 2012). 
  Selain indikasi medis terdapat indikasi sosial untuk melakukan SC. 
Menurut penelitian yang dilakukan sebuah badan di Washington DC, Amerik 
Serikat, pada tahun 1994 menunjukkan bahwa setengah dari jumlah persalinan 
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SC secara medis sebenarnya tidak diperlukan. Artinya tidak ada kedaruratan 
persalinan untuk menyelamatkan ibu dan janin yang dikandungnya. Indikasi 
sosial timbul oleh karena permintaan pasien walaupun tidak ada masalah atau 
kesulitan dalam persalinan normal. Hal ini didukung oleh adanya mitos-mitos 
yang berkembang di masyarakat. 
  Persalinan yang dilakukan dengan SC sering dikaitkan dengan 
masalah kepercayaan yang masih berkembang di Indonesia. Masih banyak 
penduduk di kota-kota besar mengaitkan waktu kelahiran dengan peruntungan 
nasib anak dilihat dari faktor ekonomi. Tentunya tindakan SC dilakukan 
dengan harapan apabila anak dilahirkan pada tanggal dan jam sekian, maka 
akan memperoleh rezeki dan kehidupan yang baik. Persalinan dengan SC  
dipilih oleh ibu bersalin karena tidak mau mengalami rasa sakit dalam waktu 
yang lama. Hal ini terjadi karena kekhawatiran atau kecemasan menghadapi 
rasa sakit pada persalinan normal (Sinaga, 2009). 
2. Mortalitas 
  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 390 orang SC, 
terdapat 1 orang ibu yang meninggal, Terjadi pada Indikasi SC plasenta akreta  
sehinggah mengebabkan perdarahan. 
  Pendarahan menempati persentase tertinggi penyebab kematian ibu ( 
28 persen), anemia dan paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu 
disebabkan oleh pendarahan; proporsinya berkisar antara kurang dari 10 
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persen sampai hampir 60 persen. (WHO). Hal ini sama dengan penelitian 
yang dilakukan Daulat Hasiholan Sibuea tahun 2007 di RSHAM dan RSPM 
Sumatra Utara bahwa proporsi ibu yang meninggal karena persalinan SC 
emergency 15,6% yang paling sering disebabkan oleh preeklamsia 
berat/eklampsia, disusul oleh sepsis dan perdarahan.. 
Jika dilihat dari penelitian ini berdasarkan angka kematian ibu akibat 
SC sangat rendah, sehinggah hal ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 
para ibu bila memiliki indikasi untuk menjalani SC hendaknya tidak perlu 
khawatir karena setiap tindakan dilakukan dengan indikasi yang jelas. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran mortalitas ibu hamil 
berdasarkan indikasi sektio caesarea, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011 berdasarkan indikasinya yang terbanyak adalah riwayat SC 
sebanyak 61 orang (15,64%), dan paling sedikit pada kelainan serviks 
sebanyak 6 orang (1,54%). 
2. Ibu bersalin dengan SC di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 
2009-2011 berdasarkan mortalitasnya pada tahun 2010 yaitu 1 orang (0.26%) 
dengan indikasi plasenta akreta. 
B. SARAN 
1. Mengingat kecendrungan tingginya angka SC di RSKD Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar, maka perlu kiranya memberikan penyuluhan tentang 
pentingnya pemerikasaan ANC pada ibu-ibu hamil terutama bagi ibu hamil 
dengan SC sebelumnya demi kesehatan ibu dan bayi serta mencegah 
terjadinya komplikasi baik saat kehamilan maupun persalinan. 
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2. Diharapkan kepada pihak rumah sakit mempertimbangkan indikasi sektio 
caesarea agar dapat dihindarkan persalinan seksio caesarea yang tanpa 
indikasi. 
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